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^/xV- OCORRÊNCIA COM Tt 


fÁFEGO HOTEL | | | 

(Preenchimento pelo COMCABRAj 




t DA OCORRÊNCIA 

Data ( - ): VS • ^ÍL - ^ Hora ( • ); ^ : tT\ / Z Tempo da duração ( - ): \ 

I-oí:hi rí* ocorrência (Bairro..., Prara de..., Morro..., etc ): V c,^.o V^/ j , 


V-^v^_ <c£-l L. 


Município (tVstrito, etc.- so for o caso.): ^ ^ 

Tipo (avhvnmento. contato imediato, etc.): fr'< . 


u^. 


Obíieivaçào feita com «iu!pamento(s)? (s/n): h se sim, qual(is) 7 : — 


E.vistc registro ou prcvàs físicas? (s/n): Se sim, detalhar (foto, video, filme. fita. etc) 


A 


4 -.. 




Visibilidade ( - ): <>> V-v 1 Condições meteorolÕQlcas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 

ouve: r: etc V — ______________ 

■ ; jujeto(S) , 

''.vjMnnd-de: '‘L »Qv Sc mais de 1, qual a distância entre eles? ( - ): r '£'‘ ^ 

( íe mais de um objeto e com caiacterístices diferentes, preencher no campo * 4 * (OSSFP.VAÇÔES) 
os i*?os abaixo para cada visualização.) 

r v». -. x ^S - ^ v ^ Tamanho: ^ v £ v> - - - 

Cor Velocidade: V>-i : 'v-vV " 1 "., ^r’<' ... 

0 :r.,u'ic.i3 cm relação ao obseivador ( - ): Altitude ( - ): ' '» c *• v'L ■ V' 

Comportamento (parado, deslocando, z!gue-zacue, etc.): o *- ^ 

Trajetória (de norte para sul, etc.): \W ‘Tu-, 

Posição em rei*, c aos pontos cardeais (azimute) - — 

Emitindo sorr, vJ /n): r>s Intensidade (fraco, forte, etc ): - 


Tipo de som (zunido, apito, etc.): ~ 

Detxandc rastro (s/n): r yv Se sim, noimal / anormal: — _ 

Tipo (condensação, fumaça, etc ). *-■ Coloração (claro, escuro, etc ) , 


3. DO(S) OBSERVADOR(ES) 

Quantidade N Nome (de quem comunicou o ocorrência): 

v --. :• SaA^ í 


Endereço para contato (Rua/Av., n. # . apart.) - XT.:.^ — V' - ^ 

__ _ ‘x Q~ , \\ o V:- -j tu T <>v — - 
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FAX: ( > 


Telefune (DDD): CA ) k*- > A 

idade: a^oc. Profissão (ocupação principal); Vv£ 7 . \ v a V > ■ C^:. ■- 

Escolaridade: ) V\. 


Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): Qual: - 


Pertence a alguma organização Que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): _ ^ 

Caso positivo, qual? (nome): , 

(endereço): - 


(DOO, telefone. CEP, etc.):. 
4. OBSERVAÇÕES 


P matar o que julgar necessário e a complementação dc campo * 2 se houver.) 

V V- 





\ 


V. * 


5. DA C 'A' ~.ÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR tOM) DO fylAER 

Data ca r -nunicaçâo ( • ): • • . Hora ( • ): : /_2 

Quem lorebeu rPosto/Grad., Nome): , ’ OM: 

( • ) Preencher com dei? dígitos para cada espaço. 
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